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Abstract
The aim of this study was to estimate the prev-
alence of dental and gingival pain and associ-
ated factors among Brazilian adolescents (15-19 
years of age). Data from 16,126 adolescents who 
participated in the Brazilian Oral Health Survey 
SB-Brazil 2002-2003 were used. The outcome 
measured was dental and gingival pain in the 
last six months. Independent variables were per 
capita income, schooling, school enrollment, 
gender, skin color, age, area of residence, time 
since last dental appointment, type of dental 
service, DMFT index and its components, den-
tal calculus, and Dental Aesthetic Index. Simple 
and multiple Poisson regression analyses were 
performed. Prevalence of dental and gingival 
pain was 35.6% (95%CI: 34.8-36.4). Increased 
prevalence of pain was associated with: female 
gender, low income, non-students, students 
enrolled in public schools, and grade-for-age 
lag. In addition, adolescents with high levels of 
dental caries and dental calculus also reported 
higher prevalence of dental pain. Dental and 
gingival pain can be considered a relevant pub-
lic health problem, suggesting the need for pre-
ventive measures.
Toothache; Gingiva; Oral Health; Adolescent
Introdução
A dor é uma experiência vivenciada por quase 
todas as pessoas. É por meio dela que a maioria 
das afecções se manifesta podendo ser expressa 
de diversos modos e em diferentes populações 1. 
Fatores cognitivos, expectativas e crenças, fatores 
sociais, psicológicos e culturais podem afetar sua 
percepção 2,3.
O comitê de taxonomia da International As-
sociaton for the Study of Pain (IASP) 4 conceitua a 
dor como uma experiência sensorial e emocional 
desagradável, decorrente ou descrita em termos 
de lesões teciduais.
A dor orofacial consiste em dor localizada 
abaixo da linha metaorbital, acima do pescoço 
e em posição anterior ao ouvido, sendo concei-
tuada como uma condição dolorosa associada a 
tecidos duros e moles da cabeça, face, pescoço e 
todas as estruturas intra-orais 5.
Entre as dores orofaciais, a dor de dente é a 
mais freqüente. Ela pode ser caracterizada como 
a dor que emana dos dentes e de suas estruturas 
de suporte, sendo resultado da cárie dentária, 
doença periodontal ou traumatismo, caracteri-
zando-se como aguda, recorrente ou crônica 6. A 
dor de dente tem uma substancial importância 
em Saúde Pública, pois dependendo de sua in-
tensidade, pode causar impacto na vida diária 
dos indivíduos acometidos e na sociedade 2,7. 
Entre esses efeitos, destacam-se os custos eco-
nômicos decorrentes, sejam eles diretos relativos 
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aos serviços de saúde, ou indiretos, referentes à 
ausência no trabalho e diminuição da produtivi-
dade, bem como a ausência na escola, no caso de 
estudantes 3,8.
Diversos fatores têm sido associados à dor 
de dente, dentre eles fatores sócio-econômicos, 
demográficos, fatores psicológicos, étnicos, cul-
turais e padrões de acesso a serviços odontológi-
cos e utilização deles. De acordo com a literatu-
ra, indivíduos com piores condições sócio-eco-
nômicas apresentam piores condições de vida 
e, possivelmente, apresentam maior número 
de agravos à saúde bucal, dentre eles, a dor de 
dente 9. Em relação à cor da pele, as diferenças 
podem ser atribuídas às desigualdades sociais, 
observando-se que, geralmente, pretos e pardos 
tendem a apresentar as piores condições de vida 
e de saúde do que indivíduos brancos 2,10,11,12,13. 
Além disso, a dor de dente é um forte preditor da 
utilização dos serviços de saúde 14.
O presente estudo objetivou investigar a pre-
valência de dor nos dentes e gengivas relatada 
nos últimos seis meses por adolescentes brasilei-
ros e fatores a ela associados.
Métodos
Trata-se de estudo transversal exploratório reali-
zado com base em dados secundários oriundos 
do levantamento epidemiológico nacional em 
saúde bucal – SB Brasil 2002-2003. O referido le-
vantamento, realizado pelo Ministério da Saúde, 
investigou diferentes condições de saúde bucal 
de 108.921 brasileiros de diferentes grupos etá-
rios (18-36 meses de vida, 5, 12, 15-19, 35-44 e 65-
74 anos de idade), residentes em 250 municípios 
das zonas urbanas e rurais de todas as cinco ma-
crorregiões do país. Indivíduos com idade igual 
ou maior que 15 anos foram examinados e en-
trevistados nos domicílios e investigados sobre 
suas condições sócio-econômicas, utilização dos 
serviços odontológicos e autopercepção da saú-
de bucal. As condições e os agravos à saúde bucal 
estudados foram a cárie dentária, as condições 
periodontais, o edentulismo, o uso e a necessi-
dade de prótese, as anormalidades dentofaciais 
e a fluorose, baseados nos critérios estabelecidos 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 
1997 15.
A amostragem foi probabilística por conglo-
merados. Em cada macrorregião do país, os mu-
nicípios foram sorteados conforme sua inserção 
em cinco estratos definidos pelo tamanho de 
população (menos de 5.000 habitantes, 5.001-
10.000, 10.001-50.000, 50.001-100 mil e mais de 
100.000), totalizando 250 municípios. Todas as 
capitais dos estados foram incluídas previamente 
ao sorteio e não participaram dele. Após o sorteio 
dos municípios, sortearam-se os setores censitá-
rios e as residências. Maiores informações sobre 
o processo de amostragem do SB-Brasil 2002-
2003 constam no seu relatório final 15.
A taxa de resposta para a faixa etária de 15-19 
anos foi de 84,5%, totalizando 16.833 adolescen-
tes. Para o presente estudo, foram excluídos os 
indígenas e os de descendência asiática (ama-
relos), além dos indivíduos sem informação re-
ferente à cor da pele, devido ao pequeno núme-
ro na amostra, portanto, a análise foi restrita a 
16.126 adolescentes.
Definição das variáveis
A variável dependente investigada foi a “dor nos 
dentes e gengivas nos últimos seis meses”. A per-
gunta original do questionário utilizado no SB-
Brasil 2002-2003 foi: “O quanto de dor seus den-
tes e gengivas causaram nos últimos seis meses?”, 
com as seguintes opções de resposta: nenhuma 
dor, pouca, média e muita dor. Para o presente 
estudo, o desfecho foi dicotomizado em não (au-
sente) e sim (presente). As variáveis independen-
tes testadas foram: condições sócio-econômicas 
(renda per capita, escolaridade, condição de es-
tudo); localização geográfica da residência (urba-
na, rural); condições demográficas (sexo, idade, 
cor da pele); utilização de serviços odontológicos 
(tipo de serviço odontológico utilizado, tempo 
da última consulta) e; agravos bucais (cárie, per-
da dentária, cálculo dentário, índice de estética 
dental). A renda per capita (em Reais – R$) foi 
calculada dividindo-se a renda familiar pelo nú-
mero de habitantes do domicílio e categorizada 
segundo os quartis: ≤ R$ 40,00; R$ 41,00-80,00; R$ 
81,00-150,00 e; > R$ 150,00. A condição de estudo 
foi categorizada em estudar em escola privada, 
pública e não estudar. A escolaridade foi calcula-
da de acordo com os anos de estudo completos, 
a saber: ≤ 4, 5-8, 9-11 e ≥ 12. As variáveis sexo 
(masculino, feminino) e idade (15, 16, 17, 18 e 19 
anos) foram mantidas como no banco original. A 
cor da pele foi recategorizada em branca, parda 
e preta. O tipo de serviço odontológico utilizado 
foi dicotomizado em público e privado. O tempo 
decorrente desde a última consulta odontológica 
foi mantido como originalmente encontrado no 
banco: nunca foi ao dentista, foi há menos de 1 
ano, 1-2 anos, e há mais de 2 anos. O índice de 
dentes permanentes cariados, perdidos e obtu-
rados (CPO-D) foi categorizado segundo a sua 
distribuição em quartis: ≤ 2, 3-5, 6-9 e ≥ 10. O 
componente C do índice CPO-D foi dividido em 
tercis: 0, 1-3, ≥ 4 e o componente P foi dicotomi-
zado em 0 e ≥ 1. As condições periodontais foram 
aferidas por intermédio do escore máximo do Ín-
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dice Periodontal Comunitário (CPI), que avalia a 
condição periodontal segundo higidez, presença 
de sangramento gengival, cálculo dentário e bol-
sas periodontais. Para o presente estudo, a vari-
ável cálculo dentário foi obtida pelo índice CPI 
e, posteriormente, dicotomizada em presença e 
ausência de cálculo. Por se tratar de adolescen-
tes, o cálculo dentário foi considerado a pior con-
dição, ou seja, a mais prevalente (33,4%) e não a 
bolsa periodontal, uma vez que a presença das 
mesmas foi muito baixa (1,3%) na faixa etária dos 
15 aos 19 anos de idade. Finalmente, a variável 
Índice de Estética Dental (DAI) foi obtida como 
originalmente encontrada no banco de dados, 
classificada conforme as categorias preconizadas 
pela OMS 15 em: ≤ 25, 26-30, 31-35 e ≥ 36.
Análise dos dados
A primeira etapa da análise consistiu na reali-
zação das análises bivariadas das proporções da 
dor de dente e gengivas para cada variável inde-
pendente, apresentando as razões de prevalência 
com os respectivos intervalos de 95% de confian-
ça (IC95%).
A seguir, realizou-se a regressão de Poisson e 
foram estimadas as razões de prevalências brutas 
e ajustadas assim como seus respectivos IC95% 
e teste de Fisher, por ser mais preciso e conser-
vador. A prevalência do desfecho excedeu 20%, 
justificando a utilização da regressão de Poisson 
alternativamente ao uso da regressão logística 16. 
Apenas as variáveis que apresentaram valor de 
p < 0,25 nas análises brutas foram incluídas nas 
análises múltiplas 17.
A modelagem estatística seguiu o modelo 
teórico hierárquico de determinação da dor de 
dente e gengivas (Figura 1). Inicialmente, as va-
riáveis do bloco 1 (condições sócio-econômicas, 
localização demográfica da residência e fatores 
demográficos) foram ajustadas entre si. Em se-
guida, as variáveis do bloco 2 (utilização dos ser-
viços odontológicos e agravos à saúde bucal) fo-
ram ajustadas entre si e pelas variáveis do bloco 
1. Todas as análises foram realizadas pelo progra-
ma Stata 9.0 (Stata Corp., College Station, Estados 
Unidos) tendo sido ponderadas pelo efeito do 
delineamento amostral pelo comando svy des-
tinado à análise de dados oriundos de amostras 
complexas. A adequação do modelo foi testada, 
indicando um bom ajuste (p = 1,00 – goodeness-
of-fit-test).
Questões éticas
O projeto Condições de Saúde Bucal da Popula-
ção Brasileira – SB-Brasil 2002-2003 foi aprovado 
pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisas 
com Seres Humanos (CONEP), sob o parecer nº. 
581/2000, em 21 de julho de 2000. Foi obtido o 
Figura 1  
Modelo teórico de determinação hierárquica da dor nos dentes e gengivas.
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Tabela 1  
Distribuição da amostra e prevalência de dor nos dentes e gengivas segundo as variáveis do estudo e respectivos intervalos de 95% de confi ança (IC95%) em 
adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos de idade (N = 16.126).
 Variáveis Distribuição na amostra Dor nos dentes e gengivas p
   n % Prevalência IC95% 
 Dor (n = 15.969) 5.948 35,6 35,6 34,9-36,4 
 Renda per capita (Reais) [n = 15.810]     < 0,001
  > 150,00 3.942 24,9 31,8 30,4-33,2 
  81,00-150,00 3.767 23,9 35,1 33,5-36,7 
  41,00-80,00 4.096 26,0 38,3 36,8-39,8 
  ≤ 40,00 4.005 25,2 36,8 35,0-38,5 
 Escolaridade (anos) [n = 15.851]     < 0,001
  ≥ 12 1.152 7,4 31,2 28,6-34,0 
  9-11 6.059 38,3 33,5 32,5-34,6 
  5-8 6.800 42,7 37,0 35,8-38,2 
  ≤ 4 1.840 11,6 41,8 40,0-44,1 
 Local de residência [n = 16.109]     0,923
  Urbana 13.937 86,5 35,6 34,8-36,5 
  Rural 2.172 13,5 36,2 33,8-37,7 
 Condição de estudo [n = 15.834]     < 0,001
  Privada 742 4,7 26,2 23,3-29,5 
  Pública 10.945 69,1 34,8 33,9-35,7 
  Não estuda 4.147 26,2 40,2 38,5-41,9 
 Sexo [n = 16.126]     < 0,001
  Masculino 6.736 41,7 32,6 31,5-33,7 
  Feminino 9.390 58,3 37,8 36,8-38,8 
 Idade (anos) [n = 16.126]     < 0,001
  15 4.606 28,5 33,5 32,2-34,9 
  16 3.174 19,7 34,5 32,8-36,4 
  17 2.814 17,6 37,1 35,2-39,1 
  18 2.594 16,0 36,6 34,9-38,2 
  19 2.938 18,2 37,7 36,1-39,5 
(continua)
termo de consentimento de todos os indivíduos 
participantes do estudo.
Resultados
A prevalência de dor nos dentes e gengivas foi 
igual a 35,6 (IC95%: 34,8-36,4). A Tabela 1 apre-
senta a distribuição na amostra e a prevalência 
de dor nos dentes e gengivas de acordo com as 
categorias das variáveis independentes. Adoles-
centes não estudantes (40,2%), com menor es-
colaridade (41,8%) e com menor renda per ca-
pita relataram mais dor nos dentes e gengivas 
que os demais. Verificou-se que a dor nos dentes 
e gengivas acometeu mais as meninas (37,8%) 
que os meninos (32,6%). A maior prevalência do 
desfecho foi verificada entre os indivíduos par-
dos quando comparados aos pretos e brancos. 
Indivíduos com índice CPO-D ≥ 10 apresenta-
ram prevalência do desfecho duas vezes (46%) 
maior que aqueles com CPO-D ≤ 2 (23%). A dor 
nos dentes e gengivas foi mais prevalente entre 
aqueles que apresentaram os piores agravos bu-
cais (quatro ou mais dentes cariados, pelo menos 
um dente perdido por cárie e presença de cálculo 
dentário). Na análise bivariada, todas as variáveis 
foram fortemente associadas à dor (p < 0,001), 
exceto a variável local de residência (p = 0,923) 
como pode ser visto na Tabela 1.
A Tabela 2 apresenta as razões de prevalên-
cias brutas para cada variável independente e os 
modelos da análise múltipla. Após o ajuste entre 
as variáveis do bloco 1, a cor da pele perdeu a sig-
nificância estatística (p = 0,074). Indivíduos com 
menor renda per capita, não estudantes, com 
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baixa escolaridade, do sexo feminino e mais ve-
lhos apresentaram maiores prevalências de dor 
nos dentes e gengivas.
Após o ajuste das variáveis do bloco 2 entre si 
e pelas variáveis do bloco 1, verificou-se que ter 
ido ao dentista há três anos ou mais, alto ataque 
de cárie (índice CPO-D ≥ 10, componente C do 
CPO-D ≥ 4 e componente P ≥ 1) e presença de 
cálculo dentário permaneceram associadas às 
maiores prevalência do desfecho. A variável índi-
ce DAI associou-se à dor no limite da significân-
cia estatística (p = 0,051), e a prevalência de dor 
nos dentes e gengivas foi maior nos indivíduos 
com oclusopatias mais graves (DAI ≥ 36) do que 
nos demais.
Discussão
Existem poucos estudos internacionais e nacio-
nais de base populacional que investigaram a 
prevalência da dor de dente em adolescentes. A 
prevalência da dor de dentes e gengivas em ado-
lescentes brasileiros nos últimos seis meses foi de 
35,6%. A alta prevalência (37%) de dor nos dentes 
também foi encontrada em 2001 em adolescen-
tes da Finlândia usando-se recordatório de 24 
meses 13, porém esse resultado sugere uma maior 
prevalência no Brasil, visto que o recordatório do 
presente estudo foi de seis meses. No Município 
de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 21,2% 
dos adolescentes do sexo masculino, aos 18 anos 
de idade, relataram dor de dente nos últimos 12 
meses, desde a entrevista, no ano de 2004 18.
Tabela 1 (continuação)
 Variáveis Distribuição na amostra Dor nos dentes e gengivas p
   n % Prevalência IC95% 
 Cor da pele [n = 16.126]     < 0,001
  Branca 7.071 43,8 33,6 32,5-34,7 
  Parda 7.369 45,7 37,4 36,3-38,6 
  Preta 1.686 10,5 36,2 33,8-38,5 
 Tempo desde a última consulta (anos) [n = 15.890]     < 0,001
  Menos de 1 7.720 48,5 37,1 36,0-38,1 
  1-2 3.710 23,3 34,9 33,4-36,5 
  3 ou mais 2.338 14,7 38,3 36,5-40,2 
  Nunca foi atendido 2.122 13,5 29,1 27,1-31,1 
 Tipo de serviço odontológico [n = 13.410]     < 0,001
  Privado 4.525 33,9 33,2 31,9-34,5 
  Sistema Único de Saúde (SUS) 8.885 66,1 38,4 37,3-39,4 
 Índice CPO-D [n = 16.126]     < 0,001
  ≤ 2 4.167 25,7 23,0 21,7-24,3 
  3-5 4.071 25,2 36,4 34,9-37,9 
  6-9 4.325 26,8 38,6 37,2-40,0 
  ≥ 10 3.563 22,3 46,0 44,0-47,7 
 Componente C do CPO-D [n = 16.126]     < 0,001
  0 5.506 34,2 22,7 21,6-23,8 
  1-3 5.638 34,9 37,1 35,9-38,4 
  ≥ 4 4.982 30,9 48,2 46,8-49,6 
 Componente P do CPO-D [n = 16.126]     < 0,001
  0 10.241 63,4 31,2 30,3-32,1 
  ≥ 1 5.885 36,6 43,3 42,0-44,6 
 Cálculo dentário [n = 12.846]     < 0,001
  Não 7.441 58,0 30,5 29,5-31,5 
  Sim 5.405 42,0 40,9 39,5-42,3 
 Índice DAI [n = 16.126]     < 0,001
  ≤ 25 7.525 46,8 34,1 33,1-35,2 
  26-30 3.313 20,4 35,4 33,7-37,1 
  31-35 2.260 18,0 35,9 33,8-38,0 
  ≥ 36 3.028 18,8 39,4 37,6-41,1 
Notas: valor de p = teste exato de Fisher; todos os valores foram ajustados pelo efeito do delineamento.
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Tabela 2  
Associação entre dor nos dentes e gengivas e variáveis sócio-econômicas, demográfi cas, utilização dos serviços odontológicos e condições de saúde bucal 
em adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos de idade. Razões de prevalência (RP), intervalos de 95% de confi ança (IC95%) e valores de p (regressão Poisson).
 Variáveis Análise bruta p Modelo 1 p Modelo 2 p
   RP IC95%  RP IC95%  RP IC95% 
 Bloco 1         
 Renda per capita (Reais)   < 0,001   0,001   
  > 150,00 1,0   1,0     
  81,00-150,00 1,1 1,0-1,2  1,0 1,0-1,1    
  41,00-80,00 1,2 1,1-1,3  1,1 1,1-1,2    
  ≤ 40,00 1,2 1,1-1,2  1,1 1,0-1,2    
 Escolaridade (anos)   < 0,001   < 0,001   
  ≥ 12 1,0   1,0     
  9-11 1,1 1,0-1,2  1,1 1,0-1,2    
  5-8 1,2 1,1-1,3  1,2 1,0-1,3    
  ≤ 4 1,3 1,2-1,5  1,3 1,1-1,4    
 Condição de estudo   < 0,001   < 0,001   
  Privada 1,0   1,0     
  Pública 1,3 1,2-1,5  1,2 1,1-1,4    
  Não estuda 1,5 1,3-1,7  1,3 1,2-1,5    
 Sexo   < 0,001   < 0,001   
  Masculino 1,0   1,0     
  Feminino 1,2 1,1-1,2  1,2 1,1-1,2    
 Idade (anos)   < 0,001   < 0,001   
  15 1,0   1,0     
  16 1,0 1,0-1,1  1,0 1,0-1,1    
  17 1,1 1,0-1,2  1,1 1,1-1,2    
  18 1,1 1,0-1,2  1,1 1,0-1,2    
  19 1,1 1,0-1,2  1,1 1,0-1,2    
 Cor da pele   < 0,001   0,074   
  Branca 1,0   1,0     
  Parda 1,1 1,0-1,2  1,1 1,0-1,1    
  Preta 1,1 1,0-1,2  1,0 1,0-1,1    
 Bloco 2         
 Tempo desde a última 
 consulta (anos)   < 0,001      0,037
  < 1 1,0      1,0  
  1-2 1,0 0,9-1,0     0,9 0,8-1,0 
  3 ou mais 1,0 1,0-1,1     1,0 0,9-1,1 
  Nunca foi atendido 0,8 0,7-0,8     0,8 0,7-0,8 
 Tipo de serviço odontológico   < 0,001      0,909
  Privado 1,0      1,0  
  SUS 1,2 1,1-1,2     1,0 1,0-1,1 
 Índice CPO-D   < 0,001      0,006
  ≤ 2 1,0      1,0  
  3-5 1,6 1,5-1,7     1,0 1,1-1,3 
  6-9 1,7 1,6-1,8     1,2 1,1-1,3 
  ≥ 10 2,0 1,6-2,1     1,3 1,2-1,4 
 Componente C do CPO-D   < 0,001      < 0,001
  0 1,0      1,0  
  1-3 1,6 1,5-1,7     1,5 1,4-1,6 
  ≥ 4 2,1 2,0-2,2     1,7 1,6-1,8 
(continua)
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Apesar das elevadas taxas de prevalência de 
dor de dente verificadas nos estudos citados, há 
limitações para a comparação entre os mesmos 
em razão das diferentes metodologias emprega-
das como, por exemplo, diferenças nas faixas etá-
rias estudadas, tipos de instrumentos utilizados, 
período e tempo relativo à medida dos desfe-
chos. Quanto maior o tempo investigado, maior 
a possibilidade de esquecimento ou subestima-
ção da dor. A utilização de um recordatório com 
tempo inferior como, por exemplo, o de um mês, 
poderia facilitar a lembrança do entrevistado, es-
timando de maneira mais precisa a prevalência 
do desfecho. Por outro lado, outros tipos de dores 
como as orofaciais, por exemplo, possibilitaram 
a superestimação da dor de dente relatada, pois 
na impossibilidade de identificação precisa da 
origem da dor, os demais tipos de dores pode-
riam ser confundidos como dor de dente.
A associação entre condição sócio-econô-
mica e dor nos dentes e gengivas foi verificada 
no presente estudo, corroborando com estudos 
anteriores 2,18,19. Entretanto, tal associação não 
é consenso na literatura científica 20. Indivíduos 
pertencentes aos grupos sócio-econômicos de 
menor renda e menor escolaridade têm piores 
condições de vida, menos acesso e menor utiliza-
ção dos serviços de saúde e, conseqüentemente, 
possuem as piores condições bucais, inclusive a 
dor de dente. Sabe-se que o componente psicos-
social também pode influenciar a dor, uma vez 
que a privação e o estresse causados por piores 
condições de vida poderão potencializá-la 2.
No que se refere aos fatores demográficos, 
a prevalência de dor nos dentes e gengivas foi 
maior entre as meninas comparadas aos meni-
nos. Resultados semelhantes podem ser observa-
dos em outros estudos com populações adultas 
19,21, todavia, por se tratar de faixas etárias dis-
tintas, comparações não podem ser realizadas 
diretamente com o presente estudo. Tal fato pode 
ser explicado pela maior prevalência de cárie e 
perdas dentárias entre as mulheres do que nos 
homens, justificando o maior relato de dor de 
dente entre as mesmas. Geralmente, o maior re-
lato de dor de dente sentida entre as mulheres 
pode relacionar-se aos níveis mais altos de es-
tresse psicológico, ansiedade e depressão 22. Em 
adição, a superação da dor pelas mulheres é mais 
difícil do que nos homens 23, entretanto os estu-
dos ainda são inconclusivos quanto à associação 
entre gênero e dor de dente.
A variável cor da pele perdeu a significância 
estatística após o ajuste pelas variáveis demo-
gráficas e sócio-econômicas indicando, neste 
estudo, que cor da pele pode ter sido confundida 
pelas variáveis sociais e econômicas.
No presente estudo, nunca ter ido ao dentista 
foi considerado, aparentemente, um fator de pro-
teção, porém, provavelmente, trata-se de causa-
lidade reversa, um dos problemas inerentes aos 
estudos transversais. Sabe-se que a dor de dente 
é um fator de predição para a utilização dos ser-
viços odontológicos, já que a sensação dolorosa 
estimula a visita ao dentista 24. Além disso, indi-
víduos que utilizam serviços odontológicos com 
maior freqüência tendem a amenizar ou mesmo 
prevenir os quadros de dor e, assim, relatarão 
menos o desfecho do que aqueles que utilizam 
os serviços com menor freqüência 25.
O tipo de serviço odontológico utilizado na 
última consulta não se associou à dor nos dentes 
Tabela 2  
 Variáveis Análise bruta p Modelo 1 p Modelo 2 p
   RP IC95%  RP IC95%  RP IC95% 
 Componente P do CPO-D   < 0,001      < 0,001
  0 1,0      1,0  
  ≥ 1 1,4 1,3-1,4     1,1 1,0-1,1 
 Cálculo dentário   < 0,001      < 0,001
  Não 1,0      1,0  
  Sim 1,3 1,3-1,4     1,1 1,1-1,2 
 Índice DAI   < 0,001      0,051
  ≤ 25 1,0      1,0  
  26-30 1,0 1,0-1,1     1,0 1,0-1,1 
  31-35 1,1 1,0-1,1     1,0 1,0-1,1 
  ≥ 36 1,2 1,1-1,2     1,1 1,0-1,1 
Notas: análise bruta = valores brutos; valor de p = teste de Wald; todas as análises foram ajustadas pelo efeito do delineamento.
Modelo 1: variáveis do bloco 1 ajustadas entre si;
Modelo 2: variáveis do bloco 2 ajustadas entre si e pelas variáveis do bloco 1.
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e gengivas quando se observa os modelos ajus-
tados, indicando a importância do controle por 
possíveis variáveis de confusão. Os resultados su-
gerem que ter utilizado o Sistema Único de Saúde 
(SUS) na última consulta odontológica, não im-
plica maior prevalência do desfecho.
A cárie pode ser considerada uma das prin-
cipais causas da dor de origem dentária. A as-
sociação positiva entre cárie e dor de dente foi 
encontrada no presente estudo concordando 
com outras pesquisas 18,26. Dentre as condições 
clínicas analisadas, a prevalência da dor nos den-
tes foi maior entre os indivíduos com mais de 
quatro dentes cariados e com, pelo menos, uma 
perda dentária por causa de cárie. O componente 
P do índice CPO-D reflete a extensão e a gravida-
de da cárie 14, justificando a sua associação com 
o desfecho.
Outra condição clínica associada positiva-
mente à dor nos dentes e gengivas foi a presen-
ça de cálculo dentário aferido pelo índice CPI. 
Geralmente, a presença de cálculo relaciona-se 
à higienização precária dos dentes. Indivíduos 
com higiene bucal deficiente poderão apresentar 
maior número de dentes cariados e, conseqüen-
temente, relatarão mais dor de dente. Contudo, 
mesmo após o ajuste por cárie, a presença do 
cálculo manteve-se associada ao desfecho, suge-
rindo a existência de dor nas gengivas.
O sangramento gengival poderia influenciar 
o desfecho, mas não foi considerado na análise 
por conta das limitações inerentes à classificação 
do índice CPI, que considera como escore máxi-
mo a pior condição periodontal de cada sextante. 
Dessa maneira, ao considerar o cálculo dentário 
como pior condição periodontal, subestima-se a 
prevalência de sangramento gengival. Por outro 
lado, a presença de bolsas periodontais maio-
res ou iguais a 4mm apresentou-se rara (1,34%) 
nesta população, conferindo ao cálculo dentário 
pior condição periodontal sem a subestimação 
de sua prevalência.
A presença de oclusopatias, medida pelo ín-
dice DAI, manteve-se no limite da significância 
estatística, e a chance de sentir dor nos dentes e 
gengivas foi maior nos indivíduos com oclusopa-
tias mais severas (DAI ≥ 36) do que nos demais. 
Sabe-se que a presença de algum tipo de oclu-
sopatia não provoca dor nos dentes e gengivas 
diretamente, porém podem ser considerados 
como um fator local coadjuvante. O mau posi-
cionamento dentário tem sido associado à cárie 
dentária 27 assim como o apinhamento dentário, 
que favorece o aparecimento de inflamação gen-
gival com possível manifestação dolorosa 28.
O presente estudo apresentou algumas limi-
tações como o delineamento transversal que não 
permitiu verificar a relação de causalidade entre 
as variáveis investigadas e o desfecho. Outra li-
mitação inerente a um estudo que utiliza dados 
secundários refere-se à impossibilidade de con-
trole da qualidade da coleta dos dados. O trauma 
dentário pode influenciar a dor nos dentes, en-
tretanto o inquérito SB-Brasil não pesquisou tal 
agravo, o que também pode ser considerado uma 
limitação. Do mesmo modo, o desfecho deste es-
tudo, na verdade, corresponde a dois desfechos 
“dor nos dentes” e “dor nas gengivas”, no entanto 
o mais adequado seria obter os dois desfechos 
separadamente.
É importante ressaltar os pontos positivos 
desta pesquisa. O tamanho da amostra, sua re-
presentatividade populacional e o tipo de análise 
estatística realizada apresentam-se como pontos 
fortes do presente estudo. O SB-Brasil 2002-2003 
foi um levantamento epidemiológico financia-
do pelo Ministério da Saúde e envolveu milhares 
de profissionais durante a sua execução. Utili-
zar os dados oriundos do SB-Brasil 2002-2003 é 
um compromisso junto à população em prol da 
busca de respostas mais conclusivas para o SUS, 
além de incentivar a melhoria dos levantamentos 
futuros 15.
A dor de dente apresenta-se como um pro-
blema de saúde pública porque além da alta pre-
valência pode gerar impacto negativo na quali-
dade de vida dos indivíduos e na sociedade em 
razão do alto custo dos tratamentos curativos, 
falta ao trabalho ou à escola e o uso de medica-
mentos 29,30. Considerando-se a grande extensão 
territorial do Brasil e suas profundas desigual-
dades sociais, os impactos negativos na vida dos 
indivíduos causados pela dor de dente deverão 
reforçar a necessidade de ações prioritárias na 
política atual de saúde bucal de modo a garantir 
o princípio da eqüidade, ampliando o acesso da 
atenção e do cuidado àqueles com piores condi-
ções sócio-econômicas e de saúde.
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Resumo
Estimou-se a prevalência de dor nos dentes e gengivas 
e fatores associados em adolescentes brasileiros de 15 
a 19 anos de idade. Foram utilizadas informações de 
16.126 adolescentes participantes do levantamento 
epidemiológico nacional de saúde bucal – SB Brasil 
2002-2003. O desfecho foi o relato de dor nos dentes e 
gengivas nos últimos seis meses. As variáveis explora-
tórias foram: renda per capita, escolaridade, condição 
de estudo, sexo, cor da pele, idade, localização geográ-
fica da residência, tipo de serviço odontológico utili-
zado pela última vez, tempo decorrido da última con-
sulta odontológica, índice CPO-D e seus componentes, 
cálculo dentário e o índice de estética dental. Foram 
realizadas análises brutas e múltiplas utilizando a 
regressão de Poisson. A prevalência da dor de dentes e 
gengivas foi de 35,6% (IC95%: 34,8-36,4). A prevalência 
de dor foi maior nas meninas, naqueles pertencentes 
a famílias com baixa renda per capita, nos não estu-
dantes e estudantes de escola pública e naqueles com 
baixa escolaridade para a idade. Indivíduos que apre-
sentaram altos níveis de cárie e cálculo dentário tam-
bém apresentaram maiores prevalências do desfecho. 
A dor nos dentes e gengivas em adolescentes pode ser 
considerada um problema relevante em saúde pública 
sugerindo a necessidade de ações preventivas e de pro-
moção da saúde.
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